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Syftet med denna anvisning är att informera om vilken skyldighet och rättig-
het en yrkesperson inom hälso- och sjukvården har när det gäller att lämna ut 
sekretessbelagda uppgifter om en patient till polisen. 
I anvisningen redogörs för gällande författningar som reglerar utlämnan-
det av hälso- och sjukvårdsuppgifter och några exempelfall.
Anvisningen har sammanställts i samarbete mellan Social- och hälsovårds-
ministeriet, Inrikesministeriet, Polisstyrelsen, statens sinnessjukhus, Psykiater-
föreningen i Finland och Finlands läkarförbund. 
1 Allmänt
En yrkesperson inom hälso- och sjukvården är skyldig att hemlighålla de 
uppgifter som ingår i journalhandlingarna och annan information om en en-
skild persons eller familjs hemlighet som han eller hon fått kännedom om på 
grund av sin ställning. Redan informationen om att en vårdrelation inletts och 
att personen är kund inom hälso- och sjukvården ska hemlighållas1. Ett förtro-
ligt förhållande mellan den vårdande personen och patienten är en förutsätt-
ning för en bra vårdrelation, och det är lättare att bilda och upprätthålla detta 
förhållande om patienten litar på att uppgifterna hemlighålls. 
En yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården får lämna ut upp-
gifter till utomstående endast med patientens samtycke och med stöd av vis-
sa lagar2. 
Med utomstående avses till exempel 
• yrkesutbildade personer, andra arbetstagare och studerande inom hälso- 
och sjukvården, om de inte deltar i patientens vård eller om det inte hör 
till deras arbetsuppgifter att behandla patientens uppgifter      
• patientens anhöriga och närstående 
• andra patienter och besökare
• myndigheter
Enligt lagen om patientens ställning och rättigheter är uppgifterna i journal-
handlingar sekretessbelagda, och de får endast lämnas ut med stöd av lag 
eller med patientens samtycke. Bestämmelser om polisens omfattande rätt 
att få information för utförandet av olika uppgifter som hör till polisen finns i 
1 4 kap. 13 § i lagen om patientens ställning och rättigheter 785/1992, 22 och 23 § i lagen om offentlighet i myndighe-
ternas verksamhet 621/1999, 17 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården 559/1994, 12 § i 
lagen om privat hälso- och sjukvård 152/1990, lagen om sekundär användning av personuppgifter inom social- och 
hälsovården 552/2019.
2 4 kap. 13 § i lagen om patientens ställning och rättigheter
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polislagen, där det dock konstateras att sekretessbelagd information inte be-
höver lämnas ut, om överlämnande av informationen till polisen eller använd-
ning av informationen som bevis har förbjudits eller begränsats i lag3. Tolk-
ningen mellan dessa två lagar kan vara komplicerad, och i denna anvisning 
ges genom praktiska exempel råd om hur personalen ska agera i vardagliga 
situationer i arbetet. 
I beredningen av anvisningen har man också noterat situationer som förut-
sätter vissa ändringar i lagstiftningen. 
2 Polisen begär information av vårdpersonalen
2.1. Allmänt
Journalhandlingar får användas endast för sådana ändamål som överensstäm-
mer med registrets användningsändamål. Med utlämnande av information 
avses att bl.a. journalhandlingar utlämnas ur ett register inom hälso- och sjuk-
vården för något annat ändamål än för sådan användning i den personupp-
giftsansvarigas egen verksamhet som överensstämmer med det användn-
ingsändamål som fastställts för registret.  
Med journalhandlingar avses handlingar eller tekniska dokument som 
används, uppgörs eller inkommeri samband med att en patient får vård eller 
vården ordnas och som innehåller uppgifter om patientens hälsotillstånd eller 
andra personliga uppgifter. Bestämmelser om journalhandlingar finns i för-
ordningen on journalhandlingar4.
2.2 Begäran och utlämnande i praktiken
Begäran om uppgifter
Den polisman som begär uppgifterna ska uppge 
• vem som begär uppgifterna (namn och tjänsteställning)
• för vilket syfte uppgifterna begärs 
• vilken typ av uppgifter som begärs
• vilken tidsperiod uppgifterna hänför sig till, och
• med stöd av vilken bestämmelse polismannen har rätt att få uppgifterna 
i fråga.
Det är lättare för den som ska lämna ut uppgifterna att avgöra frågan om han 
eller hon får tillräckliga bakgrundsuppgifter. Polisens begäran om uppgifter 
kan bygga på ett behov av att få veta vilka skador som uppstått eller på en 
misstanke om ett hot eller en farlig person. Polisen kan då behöva informa-
tion om en patients hotfulla eller våldsamma beteende eller få veta vilken 
typ av risk för våldsamt beteende som patientens sjukdom eller störning kan 
medföra. Det kan vara fråga om t.ex. en missbruksstörning, minnessjukdom 
eller personlighetsstörning.
Begäran om information ska i första hand lämnas i skriftlig form, om inte 
situationens brådskande natur förutsätter något annat. 
3 4 kap. 2 § i polislagen 872/2011
4 Social- och hälsovårdsministeriets förordning om journalhandlingar 298/2009
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Utlämnande av uppgifter 
Uppgifter utlämnas i regel i skriftlig form som utlåtanden eller kopior. Per tele-
fon kan uppgifter utlämnas endast i exceptionella, brådskande fall, och då ges 
informationen i regel av en läkare eller undantagsvis av någon annan yrkes-
person inom hälso- och sjukvården enligt läkarens anvisningar. 
Om uppgifter begärs per telefon kan den polisman som begär uppgifter 
identifieras t.ex. så att man ringer ett på förhand överenskommet myndig-
hetsnummer eller polisens lägescentral eller ringer tillbaka till polismannen i 
fråga via polisinrättningens växel.  Begäran och svaret ska lämnas in i skriftlig 
form så fort som möjligt efteråt så att händelsen i efterskott kan verifieras, ut-
värderas och övervakas. En muntligt framställd begäran kan snabbt fås i skrift-
lig form t.ex. via skyddad e-post.5 
Informationen om den som begärt uppgifterna, begäran inklusive moti-
vering samt den bestämmelse som förpliktar eller berättigar till utlämnande 
av uppgifterna ska antecknas i journalhandlingarna. Anteckningen ska göras 
i alla situationer utan dröjsmål; det är särskilt viktigt att anteckningen görs 
omedelbart, om man blir tvungen att utifrån en begäran per telefon bedöma 
huruvida uppgifter kan utlämnas.
Om patientuppgifter skickas per post ska avsändaren se till att dataskyd-
det är tillräckligt täckande. När faxmaskin används gäller det att säkerställa 
att mottagaren finns vid faxmaskinen på sin egen enhet och tar emot uppgif-
terna, så att sekretessbelagd information inte hamnar i utomståendes händer 
(gäller både begäran och svaret). Det är tillåtet att använda skyddad e-post. 
Däremot är det förbjudet att använda vanlig e-post eller internet i detta sam-
manhang.  
2.3 Vägran att lämna ut information
Om den utlämnande parten (den personuppgiftsansvariga) vägrar att lämna 
ut de uppgifter som begärs, ska han eller hon
• vid behov begära en komplettering av uppgiftsbegäran så att 
situationen kan avgöras.
• meddela detta till den som begärt uppgifterna samt även orsaken till 
vägran
• ge ett motiverat beslut om vägran inklusive besvärsanvisning6
Beslutet fattas av en person som är anställd hos den personuppgiftsansvariga 
och som har utsetts för denna uppgift, eller som ansvarar för denna uppgift 
på grund av sin ställning.
5 Polisen använder nästan inte alls faxmaskiner längre, och en del polisinrättningar har gjort sig av med dem helt och 
hållet. Av denna anledning rekommenderas det att man inte längre använder faxmaskiner.
6 14 § i offentlighetslagen 621/1999 och 47 § i förvaltningslagen 434/2003.
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3 Anmälningsrättigheter eller anmälningsskyldigheter 
för yrkespersoner inom hälso- och sjukvården 
Nedan redogörs för de vanligaste situationerna där yrkespersoner inom häl-
so- och sjukvården enligt lag är skyldiga eller berättigade att göra en anmälan 
till en myndighet trots bestämmelserna om sekretess. 
Rätt att göra anmälan till polisen om hot mot liv eller hälsa
En yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården eller någon annan som 
arbetar vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård har rätt att till poli-
sen anmäla uppgifter som är nödvändiga för bedömningen av ett hot mot liv 
eller hälsa eller för förhindrande av en hotande gärning, om personen utifrån 
dessa uppgifter har skäl att misstänka att någon löper risk att bli utsatt för 
våld7. Det eventuella våldet behöver inte vara allvarligt, och det kan vara fråga 
om fysiskt, psykiskt eller sexuellt våld. Det behöver inte vara fråga om direkt 
våld. En misstanke kan uppstå av en gärning som redan begåtts, och som 
t.ex. kan vara ett tecken på att likadana gärningar kan begås även i framtiden. 
Brott mot besöksförbud kan vara ett tecken på framtida våldshot.
Skyldighet att till polisen anmäla sexual- eller  
misshandelsbrott mot barn
Yrkespersoner inom hälso- och sjukvården är enligt barnskyddslagen skyldi-
ga att till socialvårdsmyndigheten anmäla observationer av barn, vars situation 
förutsätter en eventuell utredning av behovet av barnskydd.
De är skyldiga att göra en anmälan till polisen, när de på basis av om-
ständigheter som kommit dem till känna i deras arbete har skäl att misstän-
ka att ett barn har blivit utsatt för sexual- eller misshandelsbrott. Målet är att 
en förundersökning ska inledas snabbt. Ärendet ska också anmälas till soci-
alvårdsmyndigheten8. 
Om en yrkesperson inte är säker på huruvida kriterierna för anmälnings-
skyldighet uppfylls rekommenderas att han eller hon utan dröjsmål kontak-
tar polisen och hör sig för om saken på allmän nivå utan att uppge patientens 
personuppgifter. 
Skyldighet att anmäla grova brott som håller på att begås
Vem som helst – även en yrkesperson inom hälso- och sjukvården – är skyl-
dig att göra en anmälan till polisen om han eller hon vet att någon planerar 
t.ex. någon av följande gärningar: grovt sexuellt utnyttjande av barn, våldtäkt, 
mord, dråp, död, grov misshandel, rån, grovt äventyrande av andras hälsa el-
ler grovt narkotikabrott.  Denna skyldighet gäller trots sekretessbestämmel-
serna.9 
7 13 § 4 mom. i patientlagen 785/1992. Den som det på grund av personens ställning hör till kan vara personuppgift-
sansvarig t.ex. i egenskap av enskild yrkesutövare.
8 25 § 3 mom. i barnskyddslagen 417/2007
9 15 kap. 10 § i strafflagen 39/1889
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Om anmälaren inte är säker på att det är fråga om ett grovt brott rekom-
menderas att han eller hon utan dröjsmål kontaktar polisen och hör sig för 
om saken på allmän nivå utan att uppge patientens personuppgifter. 
Skyldigheten gäller förutsedda situationer, inte situationer som redan 
hänt.10 
Skyldighet och rätt att anmäla en person som inte är lämplig att 
inneha skjutvapen
En yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården har rätt att till polisen göra 
en skjutvapenanmälan i fråga om en person som han eller hon utifrån pa-
tientuppgifter och efter att ha träffat personen av grundad anledning anser 
vara olämplig att inneha skjutvapen, vapendelar, patroner eller särskilt farliga 
projektiler på grundval av personens hälsotillstånd eller uppförande.
En läkare är skyldig att till polisen göra en skjutvapenanmälan i fråga om en 
person som
• vid en sinnesundersökning, farlighetsbedömning eller annan 
rättspsykiatrisk undersökning har konstaterats vara farlig för sig själv 
eller för någon annan, eller 
• på grund av ett självmordsförsök har tagits in för psykiatrisk vård 
oberoende av patientens vilja med stöd av mentalvårdslagen och 
läkaren utifrån en bedömning som gjorts under tiden för denna vård 
anser att personen är olämplig att inneha skjutvapen, vapendelar, 
patroner eller särskilt farliga projektiler.11
Anmälan om patient som ger sig ut i trafiken i berusat tillstånd
Hälso- och sjukvårdspersonalen får anmäla till polisen, om t.ex. en person 
som misstänks vara berusad försöker köra iväg med en bil ut i trafiken. I ett 
sådant nödtillstånd får en polisanmälan göras även om det innebär att kund-
relationen inom hälso- och sjukvården avslöjas, eftersom målet är att avvär-
ja direkt fara. Anmälan får göras så att namnet på den person som misstänks 
vara berusad inte anges.12 
4 Exempel
Anmälningsrätt
En yrkesperson inom hälso- och sjukvården eller någon annan som arbetar 
vid en verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården kan bli orolig över att 
någon löper risk för att bli utsatt för våld. Oron kan uppstå i samband med ett 
patientmöte eller någon annan arbetsuppgift eller t.ex. efter att yrkesperso-
nen har diskuterat med en anhörig till patienten eller diskuterat om vårdåt-
gärderna med en annan yrkesperson, eller som ett resultat av flera av dessa 
10 Observera dock den allmänna rätten att gripa (2 kap. 2 § i tvångsmedelslagen). 
11 114 § i skjutvapenlagen 1/1998
12 4 kap. 5 § i strafflagen 515/2003. I detta exempelfall handlar det om ett nödläge (då gäller det att göra en intressea-
vvägning, och det är då fråga om en s.k. sistahandsmetod). I rättslitteraturen har man använt ett exempel där vår-
dpersonalen efter att ha utfört en vårdåtgärd på en starkt berusad person som använt alkohol/narkotika observerar 
att personen kör iväg ut på en livligt trafikerad väg. Då ska läkaren ha rätt att som sistahandsmetod göra en anmälan 
om personen till polisen för att förhindra ett direkt hot om en allvarlig trafikolycka. 
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situationer. I regel bedöms anmälningsrätten i ljuset av dessa uppgifter som 
yrkespersonen har fått inom ramen för sitt arbete. Ibland kan oron över våld 
uppstå utifrån en helhetsbild, t.ex. genom att yrkespersonen blir kontaktad av 
en annan myndighet, såsom polisen. En person kan t.ex. hota att misshandla 
sin familj, vilket i värsta fall kan leda till att familjen dödas, eller berätta att han 
eller hon drömmer om att begå ett allvarligt våldsdåd. Har yrkespersonen rätt 
att anmäla denna information till polisen? 
Svar: Ja, de nödvändiga uppgifterna. Yrkespersonen kan utifrån de ovan 
nämnda uppgifterna i kombination med de uppgifter som fåtts i samband 
med patientmötet bilda sig en uppfattning om omständigheterna, varef-
ter han eller hon ska fatta ett självständigt beslut om utövandet av rätten att 
göra en anmälan till polisen.13  Yrkespersonen behöver inte bedöma hur san-
nolikt det är att det eventuella hotet realiseras, utan det räcker att han eller 
hon gör en anmälan till polisen. Polisen gör en bedömning av hotet och vidtar 
de åtgärder som behövs för att förhindra en hotfull gärning. Om man utifrån 
en hotbedömning som gjorts med hjälp av dessa uppgifter kan förebygga en 
våldssituation, innebär det att information som fåtts från en annan aktör i det 
fallet gynnar både objektet för den eventuella hotfulla situationen och den 
som orsakar hotet.
Försvunnen person
1. Polisen letar efter en försvunnen person, och vet inte var personen finns. 
Polisen inleder omfattande spaningar och frågar personalen på en hälso- 
och sjukvårdsenhet om personen möjligtvis finns där. Får personalen 
berätta att personen i fråga vårdas som patient vid enheten?
2. Svar: Ja. Polisen har rätt att få de uppgifter som behövs för att polisen 
ska kunna utföra sitt arbete.14 
3. Polisen har efterlyst en person och misstänker utifrån information 
som lämnats till polisen att personen i fråga vårdas på en viss hälso- 
och sjukvårdsenhet. Polisen frågar om personen finns på enheten. Får 
personalen ge denna information? 
Svar: Ja. Efterlysning innebär också att polisen har rätt att genomsöka lo-
kalerna, vilket sannolikt skulle störa verksamheten.15
Olycka eller annan brådskande nödsituation 
1. Akutvårdsenheten och polisen tar sig till olyclsplatsen. Alternativt har 
akutvårdarna redan hunnit köra iväg med patienten till sjukhuset innan 
polisen hinner till platsen. Får patientens personuppgifter lämnas till 
polisen? 
Svar: ja. Det är fråga om ett gemensamt myndighetsuppdrag och det är 
inte ändamålsenligt att försvåra den ena myndighetens möjligheter att 
utföra sitt uppdrag. Det kan också hända att den skadade måste trans-
13 13 § 4 mom. i patientlagen 785/1992
14 4 kap. 2 § och 9 kap. 3 § i polislagen 785/1992. I första hand ska man dock begära patientens samtycke till att 
informationen utlämnas.
15 4 kap. 2 § i polislagen 785/1992. Däremot måste utlämnandet av informationen också grunda sig på lag.
Social- och hälsovårdsministeriet
 stm.fi/sv
8
porteras till vårdenheten innan polisen hinner till platsen. Även i det fal-
let har polisen rätt att få den information som den behöver. 
2. Polisen frågar hur allvarliga skador de personer som varit involverade 
i en kollision har fått för att man ska kunna fastställa den misstänkta 
brottsbenämningen. Får personalen ge denna information?
Svar: ja. Det är fråga om ett gemensamt myndighetsuppdrag, se ovan.16 
Brottsmisstankar som uppstått vid en hälso- och sjukvårdsenhet 
1. Narkotika eller vapen upptäcks på en hälso- och sjukvårdsenhet. Hur ska 
personalen agera? Vilka uppgifter kan lämnas ut?
Allmänna anvisningar: Om föremål eller ämnen som är förbjudna i lag 
eller som klassificeras som farliga påträffas hos en patient ska dessa om-
händertas i samförstånd med patienten. Om patienten vägrar att över-
låta alkohol, narkotika eller vapen till vårdpersonalen eller om patienten 
är medvetslös, ska man be polisen komma och beslagta ämnena eller 
föremålen. 
Vårdpersonalen ska alltid, genom att uppge geografiska data, be 
polisen komma och avhämta överlåtna droger eller vapen från sjukhu-
set. Droger som upphittats innan polisen anlänt till platsen ska förvaras i 
medicinskåpet på avdelningen. Vapen ska förvaras i ett låst rum. Patien-
ten ska informeras om samarbetet med polisen. 
Polisen upplyser i detta sammanhang vårdpersonalen om brotts-
rekvisitet för grovt brott, och samtidigt utreds, utan att patientuppgifter 
utlämnas, om brottsrekvisitet för grovt brott uppfylls i det aktuella fallet. 
Om brottsrekvisitet uppfylls ska även patientens namn uppges. 
I mentalvårdslagen finns särskilda bestämmelser om granskning av 
egendom som tillhör en patient som intagits för vård oberoende av sin 
vilja eller för observation. Dessa situationer behandlas inte i denna anvis-
ning. 
2. Vid en hälso- och sjukvårdsenhet har tidigare inträffat ett fall av 
misshandel eller något annat brott, som inte riktats mot personalen (det 
finns särskilda bestämmelser om brott som riktas mot personalen, inkl. 
arbetarskyddsbestämmelserna). Vilka uppgifter kan utlämnas till polisen 
för brottsutredningen? 
Svar: Om offret för brottet (målsäganden) inte känner eller känner igen 
förövaren eller om han eller hon inte vill uppge förövarens namn får 
vårdpersonalen enligt de gällande lagarna inte lämna ut uppgifter 
om förövaren, såvida det inte är fråga om ett grovt brott.17 Personalen 
kan/bör fråga polisen hur brottets grovhetsgrad bestäms.  
3. Om en hotfull situation pågår vid en hälso- och sjukvårdsenhet kan 
polisen kallas till platsen för att avbryta situationen och utreda det 
pågående brottsfallet. I dessa fall är det fråga om ett larmuppdrag. 
16 1 kap. 1 § i polislagen 785/1992
17 17 kap. 14 § i rättegångsbalken
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Förövaren kan då bli tagen på bar gärning, och polisen kan nå de andra 
involverade parterna på plats och ställe. 
Om polisen kallats till platsen men inte kan komma omedelbart, kan 
personalen t.ex. hindra den brottsmisstänkta från att lämna platsen. Det-
ta förfarande baserar sig på den allmänna rätten att gripa, enligt vilken 
var och en får gripa en person som är misstänkt för brott och som anträf-
fas på bar gärning eller flyende fot, om fängelse kan följa på brottet eller 
om brottet är lindrig misshandel, snatteri, lindrig förskingring, lindrig 
skadegörelse eller lindrigt bedrägeri.18 
Utlämnande av kontaktuppgifter till vårdpersonal 
Polisen begär kontaktuppgifterna till en yrkesperson inom hälso- och 
sjukvården i en situation där yrkespersonen ska höras som vittne i en för-
undersökning. Måste uppgifterna lämnas ut?
Svar: Ja. Polisen utför sin lagstadgade uppgift och har därmed rätt att få 
uppgifterna om en person som ska höras som vittne. 
18  2 kap. 2 § i tvångsmedelslagen 806/2011. 
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